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こと、そして、そのネットワークの存在を、
現在すでに在宅医療を受けている人たちだけ
でなく、これから受けるかもしれない人たち
にも周知していくことの重要性である。これ
は、退院後もさらに医療ケアを必要としてい
る人たちの苦痛を和らげるという意味におい
ても必要であるが、それだけでなく、訪問看
護ステーションなど在宅医療に関わる機関の
経営基盤を安定化させ、赤字に陥らないよう
にするためにも、必要不可欠なことである。
　本論では、訪問看護ステーションや病院と
いった医療機関をはじめとした関連諸機関や
利用者・家族などによって形成される、在宅
での医療ケアの提供のためのネットワークを
在宅看護ネットワークと呼ぶ。そして、この
ネットワークの特徴を、社会的関係資本
（social capital）や弱い紐帯（weak ties）、構
造的埋め込み（structural embeddedness）と
いったネットワーク理論の諸概念を用いつつ、
明らかにしていきたい。
２．ネットワークに関連する諸概念の整理
（1）社会的関係資本 
　ネットワークの研究は、インターネットを
代表とする電子的なネットワークに関する研
１．問題の所在
　日本では高齢化の進展に伴い、医療費の高
騰は大きな問題になっている。この問題の解
決策の一つとして、在院日数の短縮化が図ら
れ、平成２年から平成22年の20年間で、一般
病床で約20日、全病床で約18日短縮されてい
る１）。そして、このような動向に伴い、在宅
で医療ケアを受ける必要のある人の数も年々
増加しており、厚生労働省もこのような事態
に対応すべく、様々な対策を講じている。
　今日このような状況の下で、訪問看護ス
テーションは、在宅医療の担い手として中心
的な役割を果たしている。しかし、多くの訪
問看護ステーションの経営状況は決して良い
とは言えず、赤字の訪問看護ステーションも
多い２）。このような事態に対して、筆者らは
様々な対策を検討してきた。特に、訪問看護
ステーションの特性を踏まえてマーケティン
グ手法の開発などにも取り組んできた３）。
　その過程で明らかになってきたのは、在宅
医療を充実させるためには、訪問看護ステー
ションを中心にして様々な機関や個人（在宅
医療の利用者だけでなく、その家族も含む）
が連携しネットワークを構築する必要がある
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る。同時に、他の資本形態とは異なり、社会
的関係資本は行為者間の関係や行為者同士の
関係に帰属しており、行為者自身や物質的な
生産手段に帰属しているわけではない８）、と
いう特徴を持っている。
　Putnamは、社会的関係資本を「橋渡し型
（bridging）」と「結束型（bonding）」の二つ
に分類している。このうち「橋渡し型」は、
外向きで様々な社会的亀裂をまたいで人々を
包含し、外部資源との連繋や、情報伝播にお
いて優れているという。これに対して「結束
型」は、メンバーの選択やあるいは必要性に
よって、内向きの指向を持ち、排他的なアイ
デンティティと等質な集団を強化し、特定の
互酬性を安定させ、連帯を動かしていくのに
都合が良いとしている９）。
（2）弱い紐帯
　社会的関係資本の概念に関連した重要な概
念の一つとして、Granovetterが提唱した弱
い紐帯（weak ties）が挙げられる。Granovetter
は個人間の紐帯の強さを、「ともに過ごす時間
量、情緒的な強度、親密さ（秘密を打ち明け
あうこと）、助け合いの程度、という４次元
を（おそらく線形的に）組み合わせたもの」10）
と定義した。そして、弱い紐帯を概念化する
ために、以下のような操作を加えた。
　まず、二人の個人Ａ、Ｂがいることを仮定
し、ＡとＢのいずれか、あるいはＡとＢの両
方につながるすべての個人であるＣ、Ｄ、Ｅ
…の総体をセットＳとする。このＳにおいて、
ＡとＢの間の紐帯が強いほど弱い紐帯か強い
紐帯のいずれかによってＡとＢの両方につな
がっている個人がＳ内において占める割合が
大きくなる。この割合は、Ａ－Ｂ間の紐帯が
存在しない場合最小となり、Ａ－Ｂ間の紐帯
究が始まる以前から、社会学などを中心に積
極的に研究されてきた。比較的初期の研究に
おいては、数理社会学の分野においてネット
ワークの数学的な分析に重点が置かれていた。
　星の整理によると、パーソナル・ネットワー
クとは文字通り人と人とのつながりであり、
このうち、エゴセントリック・ネットワーク
とは、個人を中心として広がっている個々の
人間関係の有り様に注目した概念であるとい
う４）。
　このようなネットワーク研究において、近
年特に注目を集めているのが社会的関係資本
（social capital）理論である。社会的関係資
本理論に関する代表的な研究者の一人である
Linによると、社会的関係資本に関する研究
が詳細に行われるようになってきたのは比較
的最近の1980年代であるという５）。しかし、
現在では社会的関係資本に関する研究は、社
会学を中心に政治学、経済学、経営学など広
範な領域において論じられ、社会科学で最も
ホットなトピックの一つとなっている６）。
Linは、社会的関係資本を「…人々が何らか
の行為を行うためにアクセスし活用する社会
的ネットワークに埋め込まれた資源」７）と定
義している。また、Linと同様に社会的関係
資本論の展開において中心的な役割を果たし
ているColemanは、社会的関係資本はその機
能によって定義され、二つの共通する要素を
持つとしている。第一の要素は、すべての社
会的関係資本は社会構造の側面を持っている
ということであり、第二の要素は、社会的関
係資本は個人であれ団体という行為者であれ、
その構造内に行為者の特定の活動を促進する、
ということである。そして、社会的関係資本
は他の資本と同様に、完全な代替性を備えて
いるわけではなく、特定の活動に特化してい
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である時に、この経路である紐帯のことを「ｎ
次の局所ブリッジ」とGranovetterは呼んでい
る16）。Granovetterは以下の図２（ａ）において、
Ａ－Ｂを３次の局所ブリッジ、図２（ｂ）に
おいては13次の局所ブリッジであるとしてい
る。そして、局所ブリッジは、二つのセクター
間の結合点として多くの人々にとって他に選
択肢がない場合であるほど、すなわち次数が
高いほど、その重要性は増す17）。なぜならば、
局所ブリッジは他の紐帯よりも短い経路を形
成し、他の紐帯を経由するよりも短時間に二
点間を移動することを可能にするからである。
このことからGranovetterは、ネットワーク上
を運ばれていくものが何であれ、強い紐帯よ
りもむしろ弱い紐帯を通じて運ばれていく方
が、より多くの人々に届き、より大きな社会
的距離（すなわち長い経路）を乗り越えるこ
とができる18）、と主張している。
　また、Granovetterはこのような主張の背景
として、強い紐帯が持つ「遷移性（transitivity）」
について指摘している。Ｏ、Ｐ、Ｘの三人の
間でＰがＯを選び、ＯがＸを選択した際に、
ＰがＸを選択する可能性は、Ｐ－Ｏ及びＯ－
Ｘの紐帯が両方とも強い紐帯である場合に最
も大きくなり、両方とも弱い紐帯である場合、
最も小さくなる。すなわち、遷移性は、それ
まで考えられていたように社会構造の一般的
な特性によって引き起こされるのではなく、
紐 帯 の 強 さ に よ っ て 引 き 起 こ さ れ る と
Granovetterは主張している19）。
　Granovetterはこれらの内容を踏まえて、弱
い紐帯は特定の集団内部に集中しがちである
強い紐帯よりも、異なる小集団のメンバー同
士を連結しようとする傾向がある20）、という
結論に達している。そしてこの結論は、アメ
リカの労働者が転職情報を獲得する過程に関
が強い時に最大に、Ａ－Ｂ間の紐帯が弱い時
に中間となる11）。Ｃ、Ｄ、Ｅ…など、ＡとＢ
の両方と直接紐帯を持たなくても、Ａいずれ
かＢと紐帯を持っていて、かつ、ＡとＢの間
に紐帯が存在すれば、ＡとＢ双方と紐帯を持
つことが可能になる。
　次に、Granovetterは、より大規模な関係ネッ
トワークを理解するための準備として、三者
関係（triad）を検討する12）。三者関係とは、
上記のＡ－ＢにＣも加えた関係である。この
際、Ａ－Ｂ、Ａ－Ｃに強い紐帯が存在してい
るにもかかわらず、Ｂ－Ｃに紐帯が存在しな
いということなく、強い弱いには関わらず何
ら か の 紐 帯 が 存 在 す る と い う こ と を
Granovetterは 仮 定 す る。 そ し て、 こ こ で
Granovetterは局所ブリッジ（local bridge of 
degree n）という概念を導入する13）。ブリッ
ジとは、ネットワーク内において２点間を結
ぶ唯一の経路（path）となるような紐帯のこ
とであり14）、上記の仮定に基づけば、すべて
の強い紐帯はブリッジではなく、すべてのブ
リッジは弱い紐帯であることになる15）。そし
て、大規模なネットワーク内において、自分
を除いた２点間の最短経路をｎとし、ｎ＞２
図１　禁じられた（forbidden）三者関係
C
A
B
Granovetter（1973）, p.1363.
から引用。 
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するエゴセントリック・ネットワークにおけ
る実証研究の結果をも踏まえている。知人を
通じて新しい仕事を見つけた人が、知人が彼
に仕事情報を伝えてくれた時期と前後して、
どのくらいの頻度で会っていたかを調べた結
果、頻繁に会っていたわけではなく、時々会
う程度であったという。すなわち、「頻繁に会
う」＝強い紐帯を持った相手よりも、「時々会
う」＝弱い紐帯を持った相手の方が、転職に
有益な情報を獲得する相手となっていたとい
う。これは、弱い紐帯で連結している人々は、
自分自身の交際圏とは異なる交際圏に参入し
ている可能性が高く、そのために自分が獲得
している情報とは異なる情報に接しているか
らである。
（3）埋め込み
　経済人類学者であるPolanyiが提唱した概
図２　局所ブリッジ
(a)  
(b)  
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Granovetter（1973）, p.1965.から引用。 
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念であった埋め込み（embeddedness）は、経
済を単独でとらえるのではなく、社会構造や
社会文化、社会的連帯の上に成り立っている
ととらえ、価値観や道徳意識、社会規範、権
力関係などの影響を受けつつ展開されている
と 考 え ら れ ま て き て き た。 先 に 見 た
Granovetterは、Williamsonが中心となって展
開している取引コスト経済学など新制度派経
済学を批判的に検討した上で21）、Polanyiの概
念を踏まえて、埋め込みの概念を「経済行為、
経済的結果、そして経済制度が、行為者の個
人的関係、および、諸関係のネットワーク全
体の構造に影響されること」22）と再定義した
上で、新たな経済社会学を展開しようとして
いる。すなわち、Granovetterによると、古典
派経済学や新古典派経済学のように、経済的
な要因を強調しすぎて社会的要因の果たす役
割を軽視してしまう（undersocialized）する
立場も、社会学のように、社会的要因が果た
す役割を過度に強調しすぎる（oversocialized）
立場も誤りであるという。また、双方とも一
見すると相反する立場を取っているよう見え
るものの、原子化された（atomized）行為者
によって遂行される行為と意思決定という観
念 を 共 有 し て い る と い う23）。 そ こ で
Granovetterは、人間行動の実りある行動を分
析するためには理論的極端さに内在する原子
化を回避し、具体的で進行する社会関係シス
テムに埋め込まれているという立場を取るべ
きであると主張する24）。
　このような埋め込みの概念を、Gulatiは関
係的埋め込み（relational embeddedness）と
構造的埋め込み（structural embeddedness）
の二つに整理している25）。このうち、関係的
埋め込みは、二者間（dyad）や三者間（triad）
のようにお互いに強い結びつけられた行為者
によるものであり、信頼を共有するような埋
め込みである。これに対して構造的埋め込み
は、必ずしも行為者全員が結合している必要
はなく、他の行為者と同じセットもしくは類
似したセットと結合していて、そのネット
ワークの全体構造において占めている組織の
地位（position）が持っている情報の役割に
焦点を当てているとしている26）。
３．在宅看護ネットワークの特徴
（1）在宅看護の特徴
　在宅看護ネットワークを構築する際には、
在宅看護の特徴を踏まえる必要がある。在宅
看護は、在宅看護の利用者をケアするという
基本的に点においては病棟内と大きな違いは
ない。しかし、いくつかの点で病棟での看護
と大きな違いがある。
　第一に、在宅看護は利用者の居宅に看護師
が出向いて行って行われる。そのため、病棟
という一定の整備された条件の下でケアを行
うのとは異なり、利用者の居宅の状況や家族
の存在などによって、ケアの内容や方法が影
響を受ける。
　第二に、地域の影響が大きい点である。在
宅看護は、当たり前のように思えるかもしれ
ないが、利用者の移動が不可能であるか困難
であるからこそ利用される。そのため、利用
者にとって利用可能な訪問看護ステーション
や病院などの医療機関が利用者の近隣に存在
していなければ、利用者は在宅看護を受けら
れない。このことから、訪問看護ステーショ
ンは、地域に密着している必要があると同時
に、訪問看護師が物理的に移動可能な範囲内
でないと、ケアを行うことができないという
ことになる。
　第三に、在宅看護では、利用者と医師や看
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ネットワーク理論および社会的関係資本論の
観点から在宅看護ネットワークの特徴を分析
する。
　在宅看護ネットワークの第一の特徴は、弱
い紐帯によるネットワークである、というこ
とである。一見すると、病院内での医師－患
者、医師－看護師など他の医療職と同様に、
医師から一方的な指示によって関係が成立す
るように思われる。しかし、利用者が病院の
外におり、医師と利用者の間に必ず訪問看護
師が介在するため、医師は訪問看護師からの
情報を重視する必要がある。
　さらに、訪問看護ステーションを持たない
病院・診療所と、連携病院を持たない訪問看
護ステーションは、在宅看護ネットワークの
弱い紐帯を重視する必要がある。なぜならば、
訪問看護ステーションを持たない病院・診療
所は、退院していく患者に対して訪問看護ス
テーションを紹介する必要がある。また、連
携病院を持たない訪問看護ステーションは、
利用者を確保する上で、地域の病院・診療所
と必要に応じて情報交換する必要がある。こ
の際に役立つのが在宅看護ネットワークであ
り、病院・診療所と訪問看護ステーションの
間で直接連絡を取るような強い紐帯を持たな
くても、他の訪問看護ステーション等を介在
して連絡を取れる程度の弱い紐帯の関係さえ
あれば、利用者の紹介・受け入れ等が可能に
なるのである。実際にこのことは、筆者らの
調査においても利用者の確保の方法として、
他の訪問看護ステーションからの紹介をあげ
ていた例に表れている。
　第二に、ネットワークに関係している行為
者（actor）が多種多様であるということで
ある。主要な行為者だけを見てみても、在宅
看護の利用者、訪問看護師、医師、利用者の
護師などの様々な人間関係だけでなく、機関
と機関の関係など、多様な関係者の人間関係
の影響が大きい点である。上で見たように、
在宅看護を受けるには、利用者が可能な範囲
内に存在する訪問看護ステーションなどに利
用を申請する必要がある。訪問看護ステー
ションが同一法人に設置されている場合など
で、病院などの紹介によって在宅看護を受け
ることが可能な場合支障はないが、そうでな
い場合は、利用者が自ら訪問看護ステーショ
ンを探したり、家族などが探す必要がある。
探す際に、訪問看護ステーションのホーム
ページなどを探すこともあろうが、すでに在
宅看護を受けている知り合いなどを通じて探
すこともある。特に高齢者の場合、ICT技術
に慣れていない場合も多いため、知人からの
紹介などはある程度有効である。同様に、診
察していた医師にとっても、自分の病院が訪
問看護ステーションを併設してない場合には
利用者に訪問看護ステーションを紹介する必
要がある。その際にその医師の人間関係が影
響する。そして、訪問看護ステーションが利
用者を獲得する上でも人間関係が大きく影響
する。筆者らのアンケート調査の結果、訪問
看護ステーションが利用者を確保する方法で
最も多かったのは「他の医療機関からの紹介」
であり、次いで「同一法人の病院からの紹介」
であった27）。これを踏まえると、訪問看護ス
テーションはどこの医療機関と利用者を紹介
してもらえるような緊密な関係を持っている
かが、利用者の確保にとって重要であること
が理解できる。
（2）在宅看護ネットワークにおける弱い紐
帯と埋め込み
　上で見たような在宅看護の特徴を踏まえて、
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家族、利用者が入院もしくは通院していた時
の病棟の看護師があげられる28）。これに加え
て、たとえば訪問介護など様々な社会資源を
活用するとしたら、訪問介護士やケアマネ
ジャーを始めたとした多様な専門職、さらに、
地域包括支援センターを代表とする行政機関
の関係者なども関わってくる。このように、
たった一人の利用者であっても、大変多くの
行為者が関わり、しかもその多くが専門職で
あることから非常に複雑なネットワークが形
成されるというのが在宅看護ネットワークの
特徴である。
　このような点を踏まえると、在宅看護ネッ
トワークにおける埋め込みは構造的埋め込み
の特徴が強く見られる。先に見たように、
Granovetterは埋め込みの概念を経済社会学の
視点から論じている。しかし、社会に埋め込
まれているのは経済的行為だけではない。む
しろ、医療や福祉における行為こそ社会に埋
め込まれ、ネットワーク全体の構造に影響さ
れる。そして、在宅看護ネットワークは単に
医師－利用者、利用者－看護師といった二者
間の関係だけで成立するのではなく、医師－
病棟看護師－訪問看護師－利用者・家族と
いった複雑な関係を内包している。このこと
から、在宅看護ネットワークにおける埋め込
みは関係的埋め込みと見るよりも、構造的埋
め込みととらえる方が妥当である。
４．今後の課題
　本論では、ネットワーク理論の様々な概念
を踏まえ、訪問看護ステーションを中心にし
た在宅看護ネットワークの特徴を考察してき
た。そして、在宅看護ネットワークは弱い紐
帯を中心としたネットワークであり、構造的
埋め込みを持っていることが明らかになった。
そこで今後の課題としては、このような結果
を踏まえ、訪問看護ステーションの利用者が
どのようなネットワークに埋め込まれている
のか実態を明らかにし、さらにどのように在
宅看護ネットワークを構築・活用していくか
を明らかにしていく必要がある。
　そのためには、実際に訪問看護ステーショ
ンの利用者の協力を得ながら、調査する必要
がある。調査の手法としては、利用者に対し
てアンケート調査をすることが最も妥当であ
ろう。この場合、「ネーム・ジェネレータ方式」、
「ポジション・ジェネレータ方式」、「リソース・
ジェネレータ方式」の三つの方法が考えられ
る。ネーム・ジェネレータ方式は、自分のパー
ソナル・ネットワークについて回答してもら
う際に、特定の具体的な個人を数人挙げても
らい、それぞれのメンバーの属性を尋ねる方
法である。これに対して、ポジション・ジェ
ネレータ方式は、メンバーの社会的カテゴ
リーを挙げてもらう方法である。そしてリ
ソース・ジェネレータ方式は、個人がアクセ
ス可能な資源について回答してもらう方式で
ある29）。
　ただし、それぞれの方式に長所と短所があ
り、ネーム・ジェネレータ方式は詳細なデー
タを得ることが可能であり、サイズ、密度、
多様性、媒介性など様々な変数を作成するこ
とができるものの、最も手間がかかり複雑で
ある。ポジション・ジェネレータ方式は、ネー
ム・ジェネレータ方式よりも簡便であるとい
う利点があるが、取り上げる社会的カテゴ
リー（職業など）に恣意性が入りやすく、そ
のカテゴリーについての情報のみしか得られ
ないなどの問題点がある。リソース・ジェネ
レータ方式は、ネーム・ジェネレータ方式と
ポジション・ジェネレータ方式の利点を包摂
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